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CØlkitßzØs. A szerzı a hazai mßkorcsolyÆzók körØben vizsgÆlta a különbözı evØszavarok
elıfordulÆsÆt, a versenyzık tÆplÆlkozÆsi attitßdjeit, testükkel való elØgedettsØgüket, sport-
Ægukhoz, edzıjükhöz való viszonyukat.
Módszer. A felmØrØsben a 14 Øves Øs annÆl idısebb egyØni mßkorcsolyÆzók (n = 13), jØg-
tÆncosok (n = 16), valamint szinkronkorcsolyÆzók (n = 30) vettek rØszt, egy 144 tØtelbıl Ælló
kØrdıív kitöltØsØvel. A kØrdıív ÆltalÆnos Øs sportÆgspecifikus kØrdØseket, az EvØsi Attitß-
dök TesztjØnek rövidített vÆltozatÆt, az Anorexia Nervosa ÖnØrtØkelı KØrdıívet, valamint
a Bulimia Kognitív Disztorziós SkÆlÆt tartalmazta.
EredmØnyek. Az eredmØnyek szerint a vÆlaszadók 1224%-Ænak viselkedØse anorexiÆs
vagy bulimiÆs jegyeket, patológiÆs tÆplÆlkozÆsi attitßdöket mutat. A versenyzık hÆrom-
negyede elØgedetlen testsœlyÆval, s a nıi atlØtÆk kØtharmada fogyókœrÆzik.
MegbeszØlØs. A mßkorcsolyÆzók a karcsœsÆg Øs alacsony testsœly követelmØnyei miatt fo-
kozott kockÆzatœ csoportot jelentenek az evØszavarok kialakulÆsÆt illetıen.
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Az utóbbi kØt Øvtizedben megszaporodtak a tÆplÆlkozÆsi magatartÆs kü-
lönbözı zavaraival foglalkozó epidemiológiai vizsgÆlatok, s egyre többet
olvashatunk e kórkØpek esetØben az emelkedı morbiditÆsról. BÆr korÆb-
ban ezeket a pszichoszomatikus betegsØgeket a fehØr nyugati nık (3W:
white Western women) problØmÆjÆnak tartottÆk, hamar beigazolódott,
hogy az evØszavarok veszØlyeztetett köre a fent említett területet jóval
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meghaladja (hazai ÆttekintØs: Tœry Øs Szabó 2000; Tœry 2002). Ha a hazÆnk-
ban 20%-ot elØrı prevalenciÆjœ elhízÆst is ide soroljuk, akkor az evØszava-
rok mÆra mÆr nØpbetegsØgnek szÆmítanak. Az anorexia nervosa (AN) Øs a
bulimia nervosa (BN) prevalenciÆja fiatal nık körØben 14% (American
Psychiatric Association 1993), ezt hazai adatok is megerısítik. Az AN Æl-
talÆban 1218 Øves korban, a BN nØhÆny Øvvel kØsıbb jelentkezik. Az is
köztudott, hogy vannak az ÆtlagosnÆl nagyobb kockÆzattal bíró csoportok
(pØldÆul bizonyos foglalkozÆsok mßvelıi, vagy egyes sportÆgak ßzıi: tÆnc,
balett, ritmikus gimnasztika, torna stb.), ahol a betegsØgek  különösen a
szubklinikai esetek  elıfordulÆsa mØg gyakoribb. Ilyen fokozott kockÆzatœ
csoportot jelentenek az esztØtikai sportÆgat vÆlasztó sportolók, versenyzık,
Øs e körbe a mßkorcsolya is beletartozik. Ugyanakkor kØrdØs, hogy az ilyen
fokozott kockÆzatœ csoportba tartozÆs pontosan milyen veszØlyeztetettsØ-
get jelent az egyØn szÆmÆra.
A mßkorcsolya mßvelıi szÆmÆra a vØkony, tökØletes testalkat több
ok miatt is kívÆnatos: egyrØszt szubjektív, pontozÆsos sportÆgról van szó,
ahol a külsı megjelenØsnek, az esztØtikumnak döntı szerepe van. MÆsrØszt
az utóbbi Øvtizedben jelentısen megnövekedtek a technikai követelmØ-
nyek, amelyeket a versenyzı bizonyos testsœly fölött mÆr nem tud teljesí-
teni. Mindezek mellett a mØdia Æltal közvetített szØpsØgideÆl (karcsœsÆg-
ideÆl) is jelentıs nyomÆst gyakorol, különösen a fiatalokra, így a fiatal spor-
tolókra is.
Az evØs-, valamint testsœlyzavarokkal küzdı egyØnnek nemcsak a sport-
teljesítmØnyØt, hanem a hØtköznapi ØletØt, mindennapjait is kÆrosan befo-
lyÆsoljÆk e kórkØpek, amelyek fennmaradhatnak, esetleg mÆsik formÆba
alakulhatnak Æt a sport befejezØse utÆn is. Fontos ezØrt e problØmakör ter-
mØszetØnek Øs sœlyossÆgÆnak megismerØse, az ismeretek mielıbbi gyakor-
lati alkalmazÆsa, hiszen a tÆplÆlkozÆsi magatartÆs zavarainak felismerØsØ-
ben, kezelØsØben, az egyØnnel való bÆnÆsmód megvÆlasztÆsÆban döntı
jelentısØgß  a szülıkØ mellett  az edzı szerepe is.
MÓDSZER
KØrdıíves felmØrØst vØgeztünk 2005 elejØn, amely a teljes 14 Øves Øs idı-
sebb magyarorszÆgi mßkorcsolyÆzó populÆciót, az egyØni versenyzıket,
a jØgtÆncosokat, valamint a szinkronkorcsolyÆzókat is magÆba foglalta.
Összesen 136 kØrdıívet osztottunk ki, melybıl 59 (43,4%) Ørkezett vissza.
Ez az arÆny önkitöltıs kØrdıívek esetØben  mÆs vizsgÆlatok adataival
összehasonlítva (Tœry Øs mtsai 1990, 1991)  elfogadható vÆlaszrÆtÆnak
tekinthetı. 13 fØrfi Øs 46 nı töltötte ki a kØrdıívet. E különbsØg a sportÆg
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magyarorszÆgi helyzetØt mutatja: kevØs a fØrfi korcsolyÆzó. 13 egyØni, 16
jØgtÆncos Øs 30 szinkronkorcsolyÆzó vÆlaszolt. A legfiatalabb vÆlaszadó 14,
a legidısebb 25 Øves volt, a vÆlaszadók ÆtlagØletkora 18 Øv (ÆltalÆnos ada-
tok: 1. tÆblÆzat).
A felmØrØs sorÆn hasznÆlt, 61 tØtelbıl Ælló ÆltalÆnos Øs sportÆgspecifikus
kØrdıív a szociodemogrÆfiai kØrdØseken tœl elsısorban a vizsgÆlt szemØly-
nek a sportÆghoz, edzıjØhez való viszonyÆra, testsœlyÆval, testalkatÆval
való elØgedettsØgØre, valamint tÆplÆlkozÆsi Øs fogyókœrÆzÆsi szokÆsaira
terjedt ki. A versenyzık aktuÆlis Øs elØrni kívÆnt testsœlyÆnak, valamint
testmagassÆgÆnak adataiból a testtömeg-index (BMI: a testsœly Øs a test-
magassÆg nØgyzetØnek hÆnyadosa, kg/m2) is kiszÆmíthatóvÆ vÆlt. Ezt az
EvØsi Attitßdök TesztjØnek rövid vÆltozata (Eating Attitudes Test, EAT-26
 Garner Øs Garfinkel 1979), az Anorexia Nervosa ÖnØrtØkelı KØrdıív 32
tØtele (ANIS  Fichter Øs Keeser 1980) Øs a 25 tØteles Bulimia Kognitív Disz-
torziós SkÆla (BCDS  Schulman Øs mtsai 1986) kitöltØse követte.
Az EAT-26 kóros evØsi attitßdök kimutatÆsÆra alkalmas, ez a teszt azon-
ban mØg nem specifikus AN-ra vagy BN-ra. A 19 pontnÆl nagyobb ØrtØk
utal kóros evØsi attitßdre. Az ANIS az evØszavarokkal kapcsolatos több
szemØlyisØgtØnyezıt is mØr, s a 64 pontnÆl magasabb ØrtØke az AN veszØ-
1. tÆblÆzat. A vizsgÆlatban rØszt vevık ÆltalÆnos adatai
n %
Nem szerint
FØrfi 13 22
Nı 46 78
Életkor szerint
1417 Øv 34 58
1821 Øv 14 24
2225 Øv 11 18
Iskolai vØgzettsØg szerint
Legfeljebb 8 osztÆlyt vØgzett 42 71
ÉrettsØgi 12 20
Felsıfokœ szakkØpzØs 5 9
SzakÆg szerint
EgyØni 13 22
JØgtÆnc 16 27
Szinkronkorcsolya 30 51
SportolÆs helyszíne szerint
Budapest 35 59
VidØki vÆros 24 41
Összesen 59 100
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lyØre, a Bulimia Kognitív Disztorziós SkÆla pedig 60 pont fölött a BN
veszØlyØre hívja fel a figyelmet. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy ezek
az evØszavartesztek nem egyØrtelmßen betegsØget Ællapítanak meg, tehÆt
konkrØt diagnózis felÆllítÆsÆra nem alkalmasak, csupÆn elızetes szßrØsre
hasznÆlhatóak: megmutatjÆk, hogy kik a kóros attitßdökkel, szokÆsokkal,
elkØpzelØsekkel rendelkezık, azaz a kifejezetten veszØlyeztetettek e terü-
leten (hazai leírÆs: Tœry Øs Szabó 2000).
EREDMÉNYEK
EvØszavarok
A vÆlaszadók 1224%-Ænak viselkedØse anorexiÆs vagy bulimiÆs jegyeket,
patológiÆs tÆplÆlkozÆsi attitßdöket mutat. Fontos azonban különvÆlaszta-
nunk a fØrfi Øs a nıi versenyzık eredmØnyeit, mivel a fØrfiak körØben nem
regisztrÆltunk evØszavarra utaló esetet. A nıi versenyzıket tekintve az
evØszavarok elıfordulÆsa elØri a 1530%-ot (2. tÆblÆzat). Zavart tÆplÆlkozÆsi
magatartÆsformÆk kialakulÆsÆnak veszØlye minden vizsgÆlt korcsoportban
(a 1417 Øv közötti nıi versenyzık 1927%-Æban, a 1821 Øvesek 040%-
Æban, a 22 Øv felettieknek 2030%-Æban), mindhÆrom szakÆg versenyzıi
körØben (a nıi egyØnizık 1122%-Æban, a jØgtÆncosok 2943%-Æban, a szink-
ronkorcsolyÆzók 1033%-Æban) elıfordul, Budapesten (2331%) Øs vidØken
2. tÆblÆzat. Az evØszavartesztekben kritikus pontszÆmot elØrık arÆnya
a nıi versenyzık körØben
EAT-26 >19 ANIS >64 BCDS > 60 Összes nıi
pont pont pont vÆlaszadó
N (%) N (%) N (%) N (%)
Életkor szerint
1417 Øv 5 (11%) 7 (15%) 5 (11%) 26 (56%)
1821 Øv 0 4 (9%) 3 (7%) 10 (22%)
2225 Øv 2 (4%) 3 (6%) 2 (4%) 10 (22%)
SzakÆg szerint
EgyØni 1 (2%) 2 (4%) 2 (4%) 9 (20%)
JØgtÆnc 3 (7%) 2 (4%) 3 (7%) 7 (15%)
Szinkronkorcsolya 3 (7%) 10 (22%) 5 (11%) 30 (65%)
SportolÆs helyszíne szerint
Budapest 6 (13%) 8 (17%) 6 (13%) 26 (56%)
VidØki vÆros 1 (2%) 6 (13%) 4 (9%) 20 (44%)
Összesen 7 (15%) 14 (30%) 10 (22%) 46 (100%)
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(5-30%) egyarÆnt. Hat fı (a nık 13%-a) szÆmolt be olyan korÆbbi evØsza-
varról, amelynek sorÆn orvosi segítsØgben nem rØszesült. Közülük hÆrman
mØg most is az Ørintettek körØbe sorolhatók. Pszichológus vagy sportpszi-
chológus segítsØgØt a versenyzık mindössze 3%-a veszi igØnybe.
Testsœly Øs testalkat
A vizsgÆlatban rØszt vevık tØnyleges Øs elØrni kívÆnt testsœlyÆból szÆmí-
tott testtömeg-indexek jól mutatjÆk a fØrfiak Øs a nık sajÆt magukra vonat-
kozó testsœlyelvÆrÆsait. A fØrfi versenyzık Ætlagos testsœlyÆnÆl az Ætlagos
vÆgyott testsœlyuk 1,1 kg-mal magasabb, a nıkØ 2,7 kg-mal alacsonyabb
(3. tÆblÆzat). A testsœly megvÆltoztatÆsÆnak okakØnt a fØrfiak fele spor-
tolÆssal kapcsolatos, 17%-a esztØtikai indokot jelölt meg. A nıi verseny-
zık esetØben fordított a helyzet: a testsœlyukon vÆltoztatni szÆndØkozók
62%-a esztØtikai szempontokat emelt ki, míg a sportÆggal kapcsolatos in-
dokot egynegyedük említett. Emellett a nık esetØben megjelenik (16%-ban)
a testsœlyvÆltoztatÆsnak egy œjabb motívuma: egyes testrØszek ÆtformÆlÆ-
sÆnak a vÆgya is.
A BMI alapjÆn a vÆlaszadók különbözı kategóriÆkba sorolhatók (4. tÆb-
lÆzat). E besorolÆs szerint a fØrfiak 75%-a Ætlagosnak (18,5<BMI £ 25,0),
15%-a pedig kissØ sovÆnynak (15,0<BMI £ 18,5) tekinthetı. Az Ætlagosan
1,1 kg-mal magasabb elØrni kívÆnt testsœly nem vÆltoztat ezen a megosz-
lÆson, e tekintetben tehÆt ezt nem nevezhetjük Ørdemi különbsØgnek. A
felmØrØs idıpontjÆban közölt testsœlyuk alapjÆn a nık egyharmada kissØ
sovÆny (15,0<BMI £ 18,5), kØtharmada pedig Ætlagos (18,5<BMI £ 25,0) test-
alkatœnak mondható. EnyhØn tœlsœlyos (BMI>25,0) mindössze egy fı volt.
3. tÆblÆzat. A vizsgÆlatban rØszt vevık antropometriai adatai
Test-magas- Testsœly AktuÆlis ElØrni ElØrni kí-
sÆg (cm)  (kg) testtömeg- kívÆnt vÆnt test-
index testsœly sœlyból
(kg)  szÆmított
testtömeg-
index
FØrfi n 13 13 13 12 12
`tlag–SD 177,0–4,4 62,9–6,7 20,1–1,8 64,0–7,9 20,5–2,0
Nı n 46 44 44 46 46
`tlag–SD 166,0–5,1 54,2–6,8 19,7–2,0 51,5–5,7 18,7–1,6
Összesen n 59 57 57 58 58
`tlag–SD 168,0–6,7 56,2–7,6 19,7–1,9 54,1–8,0 19,0–1,8
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A tØnylegesnØl Ætlagosan 2,7 kg-mal alacsonyabb elØrni kívÆnt testsœly
azonban mÆr jelentıs ÆtrendezıdØst eredmØnyez ebben a megoszlÆsban:
kissØ sovÆny a nık 44%-a, Ætlagos testalkatœ 56%-a szeretne lenni. Kóro-
san sovÆny, 15-ös testtömeg-index alatti megkØrdezettet nem talÆltunk.
A versenyzık egytıl ötig ØrtØkelhettØk sajÆt testükkel való elØgedettsØ-
güket. Ennek alapjÆn a vÆlaszadók többsØge elØgedett testalkatÆval (teljes
mØrtØkben 12%, inkÆbb elØgedett 56%), egyötöde vÆltozóan ítØli meg kül-
sejØt, 12% pedig elØgedetlen vele. Ez Ætlagosan 3,64 pontos ØrtØkelØst takar
(1 pont: egyÆltalÆn nem elØgedett  5 pont: teljes mØrtØkben elØgedett). Az
evØszavartesztek szerint a normÆlis tartomÆnyba tartozók, azaz a valószí-
nßsíthetıen normÆlis tÆplÆlkozÆsi attitßdökkel rendelkezık 3,823,96 pont-
ra, a magas kockÆzatœ csoport tagjai 2,292,80 pontra ØrtØkeltØk testalka-
tukat.
A mßkorcsolyÆzók fele nem küszködik sœlyproblØmÆkkal, 37%-uk al-
kalmankØnt igen, 14%-uk gyakran. Elsısorban a versenyzı az, aki elØge-
detlen testsœlyÆval, s annak megvÆltoztatÆsÆra, legtöbbször csökkentØsØ-
re (74%), ritkÆbban növelØsØre (26%) törekszik. A sportoló mellett a szü-
lıknek Øs az edzınek van a legnagyobb befolyÆsa (az esetek 59, illetve
39%-Æban) arra, hogy a versenyzı hogyan ítØli meg sajÆt testalkatÆt, illet-
ve hogy szüksØgesnek ítØli-e annak megvÆltoztatÆsÆt.
TÆplÆlkozÆs Øs diØtÆzÆs
A vÆlaszadók 61%-a rendszertelenül Øtkezik, s többsØgük Ørintett a diØtÆ-
zÆs kØrdØsØben: a nıi versenyzık 37%-a gyakran, 28%-a ritkÆn fogyókœ-
rÆzik. Az EAT-26 skÆlÆn patológiÆs pontszÆmot elØrık mindegyike gyak-
ran fogyókœrÆzik, az ANIS Øs BCDS tesztek esetØben ugyanez az arÆny
4. tÆblÆzat. A versenyzık aktuÆlis Øs elØrni kívÆnt testsœlya alapjÆn szÆmított
testtömeg-indexek kategóriÆk szerinti megoszlÆsa
BMI BMI BMI Összes
15,0118,50 18,5125,00 25,01£ vÆlaszadó
FØrfi n (%)1 2 (4%) 11 (19%) 0 13   (23%)
n (%)2 2 (4%) 10 (17%) 0 12   (21%)
Nı n (%)1           14 (25%) 29 (51%) 1 (2%) 44   (77%)
n (%)2           20 (35%) 26 (45%) 0 46   (79%)
Összesen n (%)1           16 (28%) 40 (70%) 1 (2%) 57 (100%)
n (%)2           22 (38%) 36 (62%) 0 58 (100%)
1 AktuÆlis testsœlyból szÆmított testtömeg-indexek
2 ElØrni kívÆnt testsœlyból szÆmított testtömeg-index
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szintØn magas, 7080%-os. A fogyókœrÆzók (n = 35) leggyakoribb stratØgi-
Æja, hogy csökkentik a fogyasztott Øtel mennyisØgØt (40%-nyian teszik ezt),
több zöldsØget, gyümölcsöt fogyasztanak (31%), az ØdessØgeket pedig el-
hagyjÆk (26%). A diØtÆzók egyötöde drasztikusabb módszerekhez folya-
modik: jelentısen csökkenti vagy el is hagyja a szØnhidrÆtot tÆplÆlkozÆsÆ-
ból, 17%-uk egy komplett ØtkezØst hagy ki, ugyanennyien az edzØseken
tœlmenıen plusz testmozgÆst iktatnak be programjukba. A fogyni vÆgyók
9%-a (3 fı) koplal.
TÆplÆlØk-kiegØszítık közül a versenyzık leggyakrabban C-vitamint
(48% rendszeresen, 44% alkalmankØnt), Øs/vagy multivitaminokat (27%
rendszeresen, 48% alkalmankØnt) fogyasztanak. Kalciumot, magnØziumot
Øs vasat a sportolók hat-hØttizede fogyaszt. Krómot, amely segítheti a fo-
gyÆst, a vÆlaszadók egynegyede szed, de nincs összefüggØs a króm szedØ-
se, valamint a diØtÆzÆs között. A-, B-, D-vitamint mindössze 55%-nyian
fogyasztanak. A vitaminok szedØsØnek legfıbb indoka a mßkorcsolyÆzók
26%-a körØben az egØszsØg megırzØse, valamint a betegsØgek megelızØ-
se, mÆsik egynegyede (24%) pedig különösebb ok megnevezØse nØlkül
fogyasztja ezeket a szereket, mert szüksØge van rÆjuk a szervezetnek. Ez-
utÆn következik a sport, mint a vitamin Øs ÆsvÆnyi anyag szedØsØnek in-
doka: 22%-nyian említettØk ezt. Többen valamilyen konkrØt egØszsØgügyi
problØma miatt orvosi elıírÆsra (18%), vagy szülıi befolyÆs hatÆsÆra (ez
a 1417 Øvesek körØben jellemzı) fogyasztjÆk a fenti szereket. A sporttal
összefüggØsben a több erı megszerzØsØt csupÆn 6%-nyian (3 fı), a hiÆnyos
tÆplÆlkozÆs kiegØszítØsØt pedig mindössze egy fı (2%) említette.
A menstruÆció elmaradÆsa vagy rendszertelensØge szintØn indikÆtora
lehet az evØszavaroknak. A nıi versenyzık 19%-Ænak rendszertelenül je-
lentkezik a mensese, az evØszavartesztekben magasabb pontszÆmokat
elØrıket azonban ez a rendszertelensØg nem jellemzi jobban, mint a töb-
bieket.
MEGBESZÉLÉS
Az adatok minimumbecslØsnek tekinthetık. A valósÆgban ennØl nagyobb
arÆny valószínßsíthetı az enyhØbb zavarok kimutatÆsÆnak nehØzsØge, va-
lamint a tØma ØrzØkenysØge okÆn adódott vÆlaszhiÆnyok miatt, amelyben
az ØrintettsØg is jelentıs szerepet jÆtszhat. A felmØrØs adatai szerint az evØs-
zavarok klasszikus formÆi a magyar mßkorcsolyÆzók körØben a nıket Ørin-
tik: minden negyedikötödik nıi versenyzı esetØben tehÆt szÆmolni kell
ezzel a problØmÆval. Egy, a teljes norvØg elit sportolónı populÆcióra kiter-
jedı vizsgÆlatban 22%-ban talÆltak kóros tÆplÆlkozÆsi attitßdöket (Sundgot-
Borgen 1994). Amerikai mßkorcsolyÆzók körØben pedig mØg magasabb,
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48%-os ØrintettsØget mØrtek (Rusincki 1989). A fØrfiak körØben elıforduló
izomdiszmorfia (amely nem evØs-, hanem testkØpzavar) vizsgÆlatÆra a je-
len felmØrØs nem terjedt ki.
A fØrfi versenyzık esetØben a tØnylegesnØl valamivel magasabb Ætlagos
elØrni kívÆnt testsœly hÆtterØben az izmosabb test kívÆnalma Æll, amelynek
mozgatórugója elsısorban nem a mØdia Æltal sugallt atlØtaideÆl, hanem a
sport követelmØnyeinek minØl jobb teljesítØse. Erre utal, hogy a többsØg a
sport miatt szeretne izmosabb testalkatot. A nıi versenyzık esetØben azon-
ban mÆr a sport testsœlyt, testalkatot befolyÆsoló szerepe mellett a mØdia
Æltal sugallt karcsœsÆgideÆl hatÆsa is tetten Ørhetı, sıt, ez tekinthetı az
erısebb befolyÆsoló tØnyezınek. Ezt mutatja az is, hogy míg a fØrfiak tØny-
leges Øs elØrni kívÆnt testalkata nem különbözik lØnyegØben egymÆstól,
addig a nık jó rØsze az aktuÆlisnÆl sovÆnyabb testalakot preferÆlna.
A testsœly megvÆltoztatÆsÆra való törekvØs legtöbbször magÆtól a spor-
tolótól ered, azonban a szülık, s nem utolsósorban az edzık befolyÆsa sem
elhanyagolható ebben a kØrdØsben. EgyrØszt a gyakori mØrlegelØs, a ver-
senyzık testsœlyÆnak tœlzott ellenırzØse negatívan hathat, ez azonban
hazÆnkban nem jellemzı. Jóval gyakoribb jelensØg, hogy a sportolók kØny-
telenek szembesülni az alakjukra vonatkozó edzıi megjegyzØsekkel. Ezek
egy kisebb rØsze pozitív tartalmœ, döntı többsØge azonban fogyÆsra szó-
lítja fel a sportolót. Az ilyen Øs egyØb testsœlyra, testalkatra vonatkozó
megjegyzØseknek sœlyos következmØnyei lehetnek.
A mßkorcsolyÆzók többsØgØnek rendszertelen ØtkezØsØben valószínß-
leg szerepet jÆtszik a nehezen megszervezhetı, nem ritkÆn tœlzsœfolt Ølet-
vitel (iskola, edzØs, kiegØszítı edzØs, mindez a vÆros  vagy az orszÆg  több
pontjÆn). A testsœlyproblØmÆkkal karöltve, a fogyókœrÆzÆs is a nıi spor-
tolókat Ørinti leginkÆbb a hazai mßkorcsolyÆzó sportban. A nıi verseny-
zık többsØge fogyókœrÆzik. Ziegler Øs mtsai (1998) hasonló eredmØnyre
jutottak amerikai korcsolyÆzók körØben, akiknek 69%-a diØtÆzik testsœly-
csökkentØs cØljÆból. Emellett megfigyelhetı, hogy az evØszavarok kialaku-
lÆsÆt gyakori diØtÆzÆs, fogyókœra elızi meg. ÖsszessØgØben jellemzı, hogy
a sportolók maguk, sajÆt elkØpzelØseik szerint alakítjÆk diØtÆjukat, s ez a
nem ellenırzött diØta szintØn veszØlyt rejt magÆban (Sundgot-Borgen 1994).
Egy amerikai vizsgÆlat szerint (Ziegler Øs mtsai 2003) a fØrfiak esetØben
a sportolÆshoz szüksØges több erı megszerzØse, valamint nıi versenyzık-
nØl a hiÆnyos tÆplÆlkozÆs, diØta kiegØszítØse a vitaminok Øs tÆplÆlØk-kiegØ-
szítık szedØsØnek kØt fı motívuma. HazÆnkban ez a kØt tØnyezı kevØsbØ
tßnik jelentısnek.
A jelen kutatÆs megerısítette, hogy a sportÆg Æltal tÆmasztott követel-
mØnyek, mint a karcsœsÆg vagy az alacsony testsœly rizikótØnyezıkØnt je-
lennek meg az evØszavarok kialakulÆsÆnak tekintetØben. Mivel a szülık
Dukay-Szabó Szilvia
201
mellett az edzık is nagy hatÆssal vannak a sportolók ØletØnek alakulÆsÆra,
ezØrt fontos lenne, hogy bÆrmilyen, a tÆplÆlkozÆs zavarÆval összefüggı
problØmÆt megelızzenek, vagy ha az nem sikerül, akkor minØl elıbb felis-
merjenek, Øs kØpesek legyenek a megfelelı szakemberekkel együttmßköd-
ve a sportolót segíteni a gyógyulÆsban. Ez azØrt is lØnyeges, mert minØl
tovÆbb hœzódik a betegsØg, annÆl rosszabb esØlyei vannak a betegnek a
gyógyulÆsra (Tœry Øs Szabó 2000). SzüksØges tehÆt az edzık tovÆbbkØp-
zØse, az evØszavarokkal, testsœlykontrollÆlÆssal, diØtÆzÆssal kapcsolatos
ismereteik bıvítØse. Ugyanakkor fellØphet paradox hatÆs is: a versenyzık
evØszavarokkal kapcsolatos bıvebb ismeretei a zavarok gyakoribb elıfor-
dulÆsÆt is eredmØnyezhetik (Tœry Øs mtsai 1994). KívÆnatos lenne emellett
a különbözı szakemberek  edzı, (sport)pszichológus, dietetikus, orvos,
evØszavarspecialista  együttmßködØse is, ami a mÆr problØmÆkkal küz-
dı egyØnek szÆmÆra javítanÆ a gyógyulÆs lehetısØgØt. MÆsrØszt hangsœlyt
kellene fektetni a versenyzık mentÆlis felkØszítØsØre is, ami szintØn a meg-
elızØst, vagy adott esetben a korai felismerØst segítenØ elı. Az adatok sze-
rint egy esetleges zavar esetØn nem csupÆn a segítsØgnyœjtÆs, hanem az
alapvetı pszichØs felkØszítØs is hiÆnyzik a hazai versenyzıknØl. TovÆbbi
vizsgÆlatok indokoltak tehÆt mÆs sportolói populÆciókban az evØszavarok
elıfordulÆsÆnak felmØrØsØre, valamint az edzıi szerep Øs befolyÆs ØrtØke-
lØsØre.
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DUKAY-SZABÓ, SZILVIA
EATING AND BODYWEIGHT PROBLEMS AMONG
HUNGARIAN FIGURE SKATERS
Aim. The author examined the prevalence of eating disorders, eating attitudes, complacency
of bodyweight and physique and relations to figure skating and the trainer among Hun-
garian competitive skaters.
Method. Single skaters (n = 13), ice-dancers (n = 16) and synchronized skaters (n = 30)
participated in the survey by filling in a 144-item questionnaire. The questionnaire contained
general and sport specific questions, and the short version of the Eating Attitudes Test, the
Anorexia Nervosa Inventory for Self-rating and the Bulimia Cognitive Distortion Scale.
Results. 1224% of the respondents show symptoms of anorexia, bulimia or pathological
eating attitudes. 75% of the competitors are dissatisfied with their bodyweight and 66% of
the female athletes are affected by dieting.
Conclusion. Because of the requirements of slimness and low body weight, figure skaters
create a high-risk group in point of eating disorders.
Keywords: figure skaters, eating disorders, eating attitudes, physique, dieting
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